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Огляди
Симуляційне навчання (від.
лат. simulatio — імітація, уда-
вання) — метод навчання, в
основі якого полягає імітація
будь-якого фізичного процесу
за допомогою штучної (напри-
клад, механічної або комп’ютер-
ної) системи. Навчання клініч-
них навичок завдяки викорис-
танню манекенів-симуляторів,
тренажерів і стандартизованих
пацієнтів є «золотим стандар-
том» медичної освіти в роз-
винутих країнах світу вже по-
над 10 років. Саме тому в
Україні, слідуючи світовим тен-
денціям і керуючись Законом
України «Про вищу освіту»
№ 1556-VІІ від 01.07.2014 р., по-
чали приділяти суттєве значен-
ня розвитку симуляційного на-
вчання як одному зі шляхів
створення і впровадження но-
вих конкурентоспроможних
технологій для забезпечення
інноваційного розвитку суспіль-
ства та підготовки фахівців ін-
новаційного типу. Проходячи
навчання в медичному закла-
ді (вищому або середньому),
студенти майже завжди відчу-
вають дефіцит практичної під-
готовки. Для цього існує низка
перешкод — це і неможливість
відтворення більшості прак-
тичних маніпуляцій, відсутність
тематичних пацієнтів, етико-
деонтологічні, морально-етичні
та законодавчі обмеження у
взаєминах між студентами і
пацієнтами. Тому найважливі-
шими завданнями сучасної се-
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редньої, вищої та післядиплом-
ної медичної освіти є створен-
ня умов для якісної підготовки
висококваліфікованих спеціа-
лістів у різних медичних галу-
зях.
У більшості країн Європи,
Америки та Азії навчання в си-
муляційних центрах є обов’яз-
ковою складовою у професій-
ній підготовці, підвищенні ква-
ліфікації та визначенні компе-
тенцій медичних працівників.
Їх діяльність регламентується
міністерствами охорони здо-
ров’я та освіти, університетами,
коледжами охорони здоров’я,
національними інститутами,
професійними організаціями,
національними установами з
питань якості та безпеки паці-
єнтів, національними органами
з акредитації національних ре-
гулювальних органів тощо.
Умовно симуляційні центри
можна розділити на три типи:
шпитальні або університетсь-
кі, комерційні та приватні [1].
Шпитальні або універси-
тетські симуляційні центри
використовуються під час ви-
кладання клінічних дисциплін
для переддипломного та піс-
лядипломного медичного на-
вчання контингенту.
Комерційні симуляційні цент-
ри доступні незалежно від часу
роботи шпиталю або універси-
тету та, залежно від напряму
роботи, мають більш індивідуа-
лізований характер з тієї чи ін-
шої патології або дисципліни.
У навчанні можуть використо-
вуватися тварини та спеціалі-
зоване медичне обладнання.
Приватні симуляційні цент-
ри звичайно закриті для від-
відувачів і використовуються
для тестування нового облад-
нання (симуляційного або ме-
дичного), а також для навчання
розробників і дистриб’юторів.
У різних країнах світу від 5,5
до 17 % бюджету лікарень ви-
трачається на фінансування ви-
трат, пов’язаних із лікарськими
помилками. Так, за даними
ВООЗ, у США в 2005 р. на
1 млн 240 тис. лікарів припада-
ло 100 тис. лікарських помилок
зі смертельним наслідком. В
Ізраїлі через лікарські помил-
ки гине в середньому 6–7 тис.
людей за рік, у Великобрита-
нії лікарські помилки посідають
третє місце в структурі причин
смерті після раку та серцево-
судинних захворювань, при-
близно 40 тис. людей щороку
[1].
Забезпечення професійної
компетентності лікаря-спеціа-
ліста можливе лише при відпо-
відному засвоєнні ним практич-
них навичок і вмінь, постійно-
му їх удосконаленні та засво-
єнні нових.
У 2009 р. Всесвітнім альян-
сом за безпеку пацієнтів за
підтримки ВООЗ був опубліко-
ваний Посібник із забезпечен-
ня безпеки пацієнтів для ви-
щих навчальних медичних за-
кладів (WHO, 2009), у якому
відмічається, що заклади по-
винні створити безпечне та на-
дійне освітнє середовище для
навчання клінічних вмінь. Один
із шляхів реалізації даної мети
— симуляційне навчання, що
має цілу низку переваг на від-
міну від традиційної системи
підготовки:
— можливість об’єктивної
реєстрації параметрів вико-
наних професіональних дій
з метою досягнення високого
рівня підготовки кожним спеціа-
лістом. Деякі тренажери осна-
щені індикативною системою
сприйняття відповідно до дій
курсантів (від односкладних
відповідей «так» або «ні» до
комплексної зворотної відпові-
ді, наприклад, на введення
того чи іншого лікарського за-
собу з можливістю її реєстра-
ції та зберігання);
— придбання навичок без
ризику для пацієнтів і незалеж-
ність від роботи клінік. На
відміну від традиційної систе-
ми підготовки, при якій моло-
дий лікар може досконально
знати теоретичну частину тієї
чи іншої маніпуляції, та не ма-
ти практичного досвіду, вико-
ристання симуляційних техно-
логій дозволяє відпрацювати
той чи інший алгоритм практич-
них дій та в майбутньому ви-
користати набуті знання при
роботі з пацієнтами;
— необмежена кількість
повторів для відпрацювання
навичок та ліквідації помилок.
Так, знову ж таки, завдяки ви-
користанню симуляційних тех-
нологій курсант має можли-
вість повторювати відповідну
навичку до автоматизму, що
вдосконалює його майстер-
ність і підвищує рівень компе-
тентності;
— можливість вивчання
рідкісних патологій, станів,
втручань. Навчаючись за тра-
диційною системою підготов-
ки, студент не завжди отримує
можливість ознайомитися з
усім спектром клінічних ситуа-
цій та станів через відсутність
«тематичних» пацієнтів і немож-
ливість відпрацювати навичку
через етико-деонтологічні та
інші перешкоди. Симуляційне
навчання надає йому цієї мож-
ливості [2].
Навчання за допомогою ма-
некенів, тренажерів і стандар-
тизованих пацієнтів під нагля-
дом викладачів уже давно
увійшло в освітню практику
багатьох країн світу, але й досі
проводиться велика кількість
досліджень щодо визначення
ефективності даного методу
навчання.
Так, у дослідженні W. C.
McGaghie, S. B. Issenberg et al.
(2009) [3] було доведено, що
симуляційне навчання, яке до-
повнює клінічне та передує
йому, дозволяє досягти більш
високого рівня клінічної компе-
тентності.
Згідно з дослідженням D. L.
Rodgers et al. (2009) [4], вико-
ристання високотехнологічних
симуляційних методів вияви-
лося більш ефективним, ніж
традиційне навчання.
P. I. Morgan і D. A. Cleave-
Hogg (1999) [5] відмітили, що
71 % медичних шкіл викорис-
товують деякі форми мане-
кенів або симуляторів з ме-
тою викладання анестезії для
студентів-медиків. Близько 80 %
цих закладів застосовують си-
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муляцію для післядипломної
освіти. Така розповсюдженість
користуванням симуляційними
технологіями зумовлена мож-
ливістю об’єктивної оцінки
швидкості прийняття рішень і
визначення кількості помилок
протягом навчання. Окрім того,
було визначено, що викорис-
тання симуляційних технологій
сприяє покращанню особистої
й командної компетенції та ре-
ального виробництва в клі-
нічних умовах, що стосується
ACLS (Advanced Cardiovascular
Life Support) протоколів [6]. Не
дивно, що керівні органи звер-
нули на це увагу. Так, Амери-
канська рада анестезіологів
вимагає проходження симуля-
ційного навчання для отриман-
ня сертифіката. Ізраїльська Ра-
да анестезіологічного екзаме-
наційного комітету визнає си-
муляційне навчання як необ-
хідну умову атестації та сер-
тифікації анестезіологів [8]. Ціл-
ком імовірно, що роль такого
навчання зростатиме в анес-
тезіології, де дуже важливі
оперативність виконання вір-
них дій і розподіл обов’язків.
Різноманітний набір трена-
жерів нині доступний для ви-
кладання, навчання й оцінки
хірургічних компетенцій (від
тренажерів для відпрацюван-
ня окремих навичок до вірту-
альної операційної). Більшість
хірургів-стажистів вважають,
що симуляція має важливе
значення в їх поточних хірур-
гічних навчальних програмах
[8; 9]. Окрім того, дані свідчать
про ефективність у навчанні,
підтримці та відпрацюванні клі-
нічних навичок, особливо в
лапароскопічній та ендоскопіч-
ній практиках, і покращання
результативності роботи опе-
раційних у цілому [10–14].
Було опубліковано багато
статей, у яких описується ви-
користання симуляторів для
навчання амніоцентезу із за-
лученням УЗ-підтримки [15],
визначення положення плода,
допомоги при дистоції плічок
[16] і невідкладних станах у
акушерстві та гінекології. У рет-
роспективному дослідженні
T. J. Draycott, J. F. Crofts et al.
(2008) [17] доведено зростан-
ня ефективності надання до-
помоги при дистоції плічок у
неонатальній практиці після
впровадження симуляційного
тренінгу при даній патології з
2,3 до 9,3 %.
Недавнє опитування реані-
маційних закладів (Y. Okuda
et al., 2008) [18] показало, що
91 % з них використовують си-
муляції в навчанні своїх рези-
дентів, від окремих навичок і
алгоритмів (техніка серцево-
легеневої реанімації (СЛР), ін-
тубація) до командних тренін-
гів, що корелюють з підвищен-
ням ефективності роботи ко-
манди та дотриманням прото-
колів American Heart Associa-
tion при реальних невідклад-
них станах в умовах клініки
[19]. Численні дослідження по-
казують, що учасники подібних
тренінгів вважають, що їх знан-
ня та навички покращилися
[20].
Сьогодні симуляційне на-
вчання в медицині, на відміну
від навчання в авіації, судно-
водінні, автоводінні, інженерії
та інших сферах, майже не
представлено в нашій країні.
Трапляються окремі тренаже-
ри в деяких приватних клініках,
окремі класи при кафедрах і
факультетах медичних навчаль-
них закладів, кімнати для від-
працювання навичок СЛР в ін-
ших закладах, але вони не за-
довольняють потребам сього-
дення. У 2014 р. на базі Оде-
ського національного медич-
ного університету було створе-
но перший на території Украї-
ни Навчально-інноваційний
центр практичної підготовки
лікаря, який оснащений найсу-
часнішим обладнанням, ана-
логів якому немає в країні. У
навчанні використовуються та-
кі методики, як моделювання
різного рівня складності, «стан-
дартизований пацієнт» та ін.
Центр координує свою роботу
з провідними у світі осередка-
ми симуляційних технологій
навчання і по праву претендує
на статус базового для підви-
щення навичок, кваліфікації та
перепідготовки лікарів з усіх
регіонів України. Це мульти-
дисциплінарний, багатопро-
фільний і високотехнологічний
заклад, метою якого є високо-
якісна професійна підготовка
фахівців різних галузей згідно
з вимогами практичної охоро-
ни здоров’я.
Згідно з покладеною на
центр метою та для її реалі-
зації, було визначено чотири
основні завдання діяльності
центру, а саме:
1. Підвищення якості підго-
товки фахівців на основі інно-
ваційних організаційних форм,
методів навчання та контролю.
2. Науково-методичний су-
провід системи навчання та
оцінки компетентності різних
категорій медичних і немедич-
них працівників.
3. Науково-дослідна діяль-
ність у сфері симуляційного
навчання.
4. Апробація та розробка ін-
новаційних технологій у галузі
медичної освіти.
Організація навчання в цент-
рі здійснюється шляхом ство-
рення умов для самостійного
виконання діагностичних і ліку-
вальних маніпуляцій на трена-
жерах із застосуванням педа-
гогічного колективу та відбува-
ється у вигляді тренінгів, які
поділяються залежно від ауди-
торії осіб, що навчаються, те-
матики та цілей на такі:
Базова медична
практика
Для розвитку навичок вико-
ристовуються моделі та симу-
лятори з низьким і середнім рів-
нем складності, для яких мож-
на використовувати УЗ-навіга-
цію (відпрацювання техніки
внутрішньом’язових, внутріш-
ньовенних, підшкірних, внут-
рішньошкірних і внутрішньо-
кісткових ін’єкцій; проведення
катетеризації центральних і пе-
риферичних вен, артерій; кате-
теризація сечового міхура (у
жінок і чоловіків); торакоцен-
тез; лапароцентез; перикар-
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діоцентез; введення назогаст-
рального зонда; люмбальна
пункція у дорослих та у ново-
народженої дитини; накладан-
ня та видалення швів; навич-
ки з десмургії тощо). Відпрацю-
вання навичок кардіопульмо-
нальної реанімації (індивіду-
альної або командної) з оро-
трахеальною інтубацією (за до-
помогою інтубаційної трубки або
ларингеальної маски), назотра-
хеальної інтубації та можливіс-
тю проведення трахеотомії із
введенням повітропровода.
Навчання на базі
моделювання з високим
рівнем реалістичності
Використання манекенів
high-fidelity класу — це і доско-
нале відтворення фізіології лю-
дини: можливість аускультації
серцевих тонів, дихальних шу-
мів як фізіологічних, так і пато-
логічних, проведення пульсу
на магістральних і периферич-
них судинах, зіничний рефлекс
тощо; можливість проведення
діагностичних і лікувальних
маніпуляцій, СЛР з викорис-
танням справжньої апаратури
(штучна вентиляція легень, де-
фібрилятор) та запрограмова-
на фізіологічна відповідь мане-
кена на всі дії курсантів; відпо-
відь на введення фармаколо-
гічних препаратів, зокрема на
дозу та шлях введення; ви-
ведення необхідних вітальних
параметрів пацієнта на мо-
нітор. Особливими перевага-
ми симуляторів високого рівня
реалістичності є: безпровід-
ний зв’язок «манекен-монітор-
мережа»; повна автономність;
можливість транспортування
манекена і відтворення ситуа-
цій будь-якої складності (інсце-
нування невідкладних станів у
зоні військових дій, у транс-
порті швидкої медичної допо-
моги, на борту літака, вдома,
в операційній тощо, так звана
симуляція in situ); можливість
програмування будь-якої клініч-
ної ситуації, рідкісної патології
та патологічних станів, склад-
них для показу в клінічній прак-
тиці.
Для того щоб полегшити
розуміння терміну High fidelity
simulation, зазвичай застосову-
ють визначення, запропонова-
не Cant & Cooper [22], згідно з
яким, ця симуляція потребує
наявності комп’ютеризованого
манекена людини у повний
зріст, який запрограмований
для відображення реалістич-
ної фізіологічної відповіді на ті
чи інші дії курсанта. Такі ма-
некени можуть являти собою,
наприклад, дорослу людину,
дитину різного віку, породіллю
або новонародженого. Такий
діапазон дозволяє обирати на-
правленість тренінгу, робити
його вузькоспеціалізованим або
мультидисциплінарним, забез-
печуючи відтворення клінічних
ситуацій, де одночасно взає-
модіють, наприклад, анесте-
зіолог і хірург, гінеколог і аку-
шерка, сімейний лікар і мед-
сестра тощо [21; 23–27].
Віртуальна операційна
з використанням
найновіших моделей
симуляторів
Дозволяє навчитися різно-
манітних видів операційних
діагностичних і лікувальних
втручань у хірургії, гінекології,
урології, мікрохірургії ока. Для
цього застосовуються най-
сучасніші моделі віртуальних
операційних, аналогів деяких з
них на даний момент немає у
світі. Так, на початкових ета-
пах навчання використовують-
ся простіші тренажери для від-
працювання навичок утриман-
ня інструментарію, його перелік
і призначення, звикання й орі-
єнтування у просторі з подаль-
шим переходом до виконання
етапів реальних операцій із
повною імітацією опору тканин
(гаптикою), самостійним вибо-
ром інструментарію, тактики
виконання операції з оцінкою
дій, алгоритмів, що відбулися.
Поширене використання
симуляції в ендоскопічній хі-
рургії розпочалося наприкінці
1970 років. Як самостійний ме-
тод навчання вона має чис-
ленні переваги: зниження шко-
ди здоров’ю пацієнта під час
втручань, що проводяться
вперше або малодосвідченим
лікарем [9; 28; 29]; скорочення
часу, необхідного для засвоєн-
ня навички у клінічному сере-
довищі; можливість повторно-
го опрацювання процедур, які
в звичайній практиці прово-
дяться рідко, та можливість
оцінити якість дій курсанта.
Показники продуктивності си-
муляторів віртуальних опера-
ційних (ВО) досить легко де-
монструють вагомість їх вико-
ристання, тому що продуктив-
ність оцінюється самим комп’ю-
тером і повністю виключає люд-
ський фактор, спираючись лише
на об’єктивні дані. Найбільш по-
ширеним є використання висо-
коякісних симуляторів вірту-
альних операційних при трену-
ванні навичок бронхоскопії,
діагностичної та лікувальної
лапароскопії, ендоскопічного
дослідження травних шляхів,
ендоваскулярної хірургії.
Деякий час тому була про-
демонстрована доцільність ВО
у тренінгах ендоскопії шлунково-
кишкового тракту. Серія дослі-
джень показала також, що си-
мулятори ВО здатні відрізняти
дії початківця і досвідченого
ендоскопіста [11; 28]. Di Giulio
et al. (2004) продемонструва-
ли, що курсанти, які пройшли
через симуляційний тренінг,
виконували більш складні про-
цедури, їх якість була оцінена
як позитивна частіше. Вірту-
альні операційні використову-
ються також у мікрохірургії ока.
Оцінка виконаних хірургічних
модулів факоемульсифікації
демонструє значний позитив-
ний вплив на якість їх виконан-
ня після проходження тренін-
гу у ВО.
Навчання
за допомогою методу
«стандартизований
пацієнт»
Даний метод надає можли-
вість безпосереднього спілку-
вання із пацієнтом — спеціаль-
но навченим актором, який
уміє імітувати той чи інший па-
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тологічний стан. Завдання кур-
санта полягає у збиранні анам-
незу, проведенні об’єктивного
огляду, розробці плану додат-
кового обстеження (або, за-
лежно від сценарію, оцінці до-
даткових методів обстеження)
та складанні індивідуальної
програми лікування.
Використання «стандарти-
зованого пацієнта» як одного
з методів навчання студентів-
медиків, а також підвищення
кваліфікації лікарів і медичних
сестер розпочалося ще 1963 р.
в Університеті Південної Каро-
ліни, США. Уперше для на-
вчання навичок збору анамне-
зу та попередньої діагностики
захворювань використали ак-
торів, а не справжніх хворих.
Під акторами у цьому разі ми
розуміємо людей, які поперед-
ньо були ознайомлені зі сцена-
рієм, у якому викладений стан
їх здоров’я, скарги та дані анам-
незу життя. Використовуючи ці
дані, актори симулювали сим-
птоматику того чи іншого за-
хворювання, а студент пови-
нен був розпізнати хворобу,
визначитись із попереднім діа-
гнозом. Сьогодні використання
«стандартизованого пацієнта»
є одним із найпоширеніших
методів симуляційного навчан-
ня та впроваджено у більшість
університетських навчальних
програм у світі. Акторами, які
виконують роль пацієнтів, най-
частіше є студенти старших
курсів медичних університетів
або досвідчені викладачі, ліка-
рі пенсійного віку. Крім цього,
для ефективного проведення
цього методу навчання необ-
хідне створення великої бібліо-
теки сценаріїв різноманітних
клінічних станів, слід уникати
частого залучання одного й то-
го ж актора для великої кількос-
ті сценаріїв, що призводить до
звикання курсанта та зниження
реалістичності ситуації [3].
Мультидисциплінарні
та командні тренінги
Мультидисциплінарні тре-
нінги дозволяють відпрацюва-
ти алгоритми дій у тій чи іншій
клінічний ситуації в хірургії,
акушерстві та гінекології, пе-
діатрії, інтенсивній терапії та
реаніматології, анестезіології
тощо. При цьому з поетапним
розвитком подій, наприклад,
починаючи із ситуації вдома,
продовжуючи надавати допо-
могу в приймальному відділен-
ні, операційній або палаті інтен-
сивної терапії, або імітувати
зовсім нестандартну ситуацію,
при якій на перше місце вихо-
дять не об’єм і якість наданої
допомоги, а, наприклад, етич-
ні або законодавчі питання то-
що. Мультидисциплінарний
тренінг може бути інтегрова-
ний як частина командного
тренінгу.
Командні тренінги надають
можливість одночасно залуча-
ти в процес лікарів різних спе-
ціальностей і середній пер-
сонал (акушер-гінеколог, нео-
натолог, медична сестра; лікар
швидкої допомоги, медична
сестра; хірург, анестезіолог,
медична сестра тощо). Тренін-
ги такого формату допомага-
ють відпрацювати алгоритм
дій у конкретній клінічній си-
туації; оптимізувати командну
роботу; удосконалити співпра-
цю лікарів і середнього ме-
дичного персоналу; навчитися
чітко розподіляти обов’язки в
команді.
Міждисциплінарний підхід
у медичному навчанні є од-
нією з найбільш популярних
тем для обговорення протягом
50 років. Численні організації та
установи, у тому числі ВООЗ,
сперечаються з приводу його
значення та користі для діяль-
ності системи охорони здоро-
в’я. Увесь цей час підтримка
міждисциплінарних практик
зростала і тепер стає очевид-
ним позитивний ефект цих
змін. Такий підхід значно зміц-
нює систему охорони здоров’я,
сприяє підвищенню показників
кінцевих результатів навчання.
Міждисциплінарний підхід ви-
значають як такий, що сприяє
створенню можливості для ме-
дичних спеціалістів навчатися
й удосконалювати свої відпо-
відні компетенції на інтегратив-
ному рівні.
Система психологічного
консалтингу
та менеджменту
У центрі проводяться пси-
хологічні тренінги, спрямовані
на розвиток у медичних пра-
цівників навичок саморегуля-
ції, стійкості до стресу, мотива-
ції на саморозвиток, комуніка-
тивної компетенції та креатив-
ного мислення.
Зважаючи на ефективний
світовий досвід, дуже добре
зарекомендували себе як інди-
відуальні, так і групові форми
тренінгової роботи: спеціальні
заняття професійного й особис-
тісного росту та підвищення
комунікативної компетентності,
спрямованість яких наведена
нижче.
Тренінг комунікативних на-
вичок. Навчання навичок ефек-
тивного міжособистісного спіл-
кування. Виявлення й розши-
рення значущих міжособистіс-
них зв’язків (родина, друзі, ко-
леги).
Переоцінка ситуації. Визна-
чення наявності існування різ-
них варіантів інтерпретації од-
нієї і тієї ж ситуації. Можливість
переглянути стресогенну си-
туацію і знайти позитивні мо-
менти (раціонально-емотивна
терапія).
Фрустраційна профілакти-
ка. Зменшення помилкових
сподівань, що робить ситуацію
більш керованою та передба-
чуваною. Свідомий вибір про-
фесії, спеціальності, знання
труднощів, що пов’язані з нею,
реальна оцінка власних здіб-
ностей допоможуть уникнути
або призупинити розвиток син-
дрому емоційного вигорання.
Тренінг впевненості в собі
(асертивна терапія). Навчан-
ня здатності відверто заявля-
ти про свої бажання та потре-
би, вміння відмовляти в про-
ханнях, відверто висловлюва-
тися про свої почуття та вмін-
ня розпочинати, підтримувати
та закінчувати розмову. Люди
із синдромом емоційного виго-
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рання часто мають занижену
самооцінку, тривожні та не-
впевнені в собі.
Навчання технікам релак-
сації. Використання різнома-
нітних вправ, спрямованих на
розслаблення м’язів (метод
Джекобсона), медитацію, са-
монавіювання (методи Шуль-
ца і Куе) тощо.
Проведення дебрифінгу.
Обговорення припускає мож-
ливість виразити свої думки,
почуття, асоціації, що виклика-
ні будь-якою ситуацією. Так,
під час проведення сценарію
(це можуть бути сценарії з ви-
користанням як манекенів різ-
ного рівня реалістичності, так
і «стандартизованого пацієн-
та») важливою особливістю є
використання відео- та аудіо-
записуючої техніки. Завдяки
цьому фіксуються всі дії ліка-
ря під час спілкування з паці-
єнтом, а це не тільки додер-
жання алгоритму надання до-
помоги, її обсягу, своєчаснос-
ті й послідовності. Починаючи
від моменту, щойно лікар по-
стукав у двері, привітався,
представився, що та з якою ін-
тонацією говорив, чи викорис-
товував жести, міміку, — це
фіксація елементів взаємовід-
носин між лікарем і пацієнтом.
Далі, під час проведення де-
брифінгу, можна закцентувати
увагу лікаря на його почуттях,
емоційній складовій (важли-
вим є саме проговорювання
цього) і на особливому момен-
ті — погляді медика на себе
зі сторони. Завдяки проведен-
ню дебрифінгу лікарі позбав-
ляються затяжного почуття
провини (залежності від сцена-
рію), неадекватних і неефек-
тивних реакцій і можуть про-
довжити роботу.
Проведення спеціальних
програм серед груп ризику
(балінтовські групи). Метод,
центральним об’єктом якого є
взаємовідносини «лікар-паці-
єнт». Під час групового тренін-
гу акцент робиться не на клі-
нічному аналізі ведення дано-
го пацієнта, а на різних особ-
ливостях й аспектах взаємо-
відносин лікаря з пацієнтом у
рамках даного випадку, їх ре-
акції на мінливі обставини цієї
ситуації, на реакціях, трудно-
щах, невдачах, які лікарі самі
виносять на обговорення, що
відрізняє балінтовські групи
від традиційного клінічного об-
говорення, консиліуму і супер-
візії. Для цього необхідно, щоб
під час групових дискусій гово-
рили не тільки, що думає, але
й що відчуває лікар (емоційно
й тілесно) у взаєминах із паці-
єнтом, що лікар і пацієнт озна-
чають один для одного і що
вони роблять один для одно-
го. У роботі з групою також
ефективно інтегрується симу-
ляційне навчання з елемента-
ми психодрами, невербальних
комунікацій та сенситивності
[7].
Так, у центрі практичної під-
готовки лікаря вже проходять
навчання лікарі різних спеці-
альностей, інтерни, аспіранти,
магістранти, клінічні ординато-
ри, а також студенти-медики
профільних спеціальностей.
Що стосується навчання прак-
тикуючих лікарів, то на базі
центру сьогодні вже проведе-
но курси для фахівців сімейної
медицини і загальної практики,
акушерів-гінекологів, лікарів
швидкої медичної допомоги,
неонатологів, реаніматологів.
Фахівцями центру розроб-
лені курси тематичного удоско-
налення та передатестаційні
цикли з багатьох спеціальнос-
тей, таких як акушерство і гіне-
кологія, хірургія, неонатологія,
анестезіологія, педіатрія, пуль-
монологія, ендоскопія, кардіо-
логія, медицина невідкладних
станів, офтальмологія та ін.
Розроблені спеціальні робочі
програми з невідкладної квалі-
фікованої долікарської та лі-
карської допомоги (для лікарів
і працівників середньої медич-
ної ланки).
Особливе місце посідає під-
готовка лікарів для надання
кваліфікованої медичної допо-
моги в зоні бойових дій: з цією
метою розроблено спеціаль-
ний курс, що дозволяє опера-
тивно перепідготувати лікарів
як у центрі, так і за допомогою
виїзної бази центру в польові
госпіталі зони АТО. Розробле-
ні спеціальні робочі програми
з невідкладної кваліфікованої
долікарської та лікарської до-
помоги в умовах АТО, для лі-
карів і середнього медичного
персоналу. Також розробле-
ний курс з невідкладних станів
спеціально для осіб, що не ма-
ють спеціальної медичної осві-
ти (співробітники служб ци-
вільного захисту, члени ряту-
вальних команд, військово-
службовці, охоронці, пожежни-
ки, моряки, працівники поліції,
водії та ін.).
Разом зі створенням першо-
го в Україні Навчально-іннова-
ційного центру практичної під-
готовки лікаря на базі Одесь-
кого національного медичного
університету була заснована
кафедра симуляційної меди-
цини. Таке нововведення до-
зволило, зокрема, долучати до
методів симуляційного навчан-
ня студентів молодших курсів,
2-го та 3-го, у рамках циклу
оперативної хірургії та топо-
графічної анатомії. Крім того,
це створило передумови для
подальшої наукової роботи у
галузі симуляційного навчання.
Загалом за час роботи центру
навчання в ньому пройшли
близько 3000 студентів із 57 кра-
їн, більше ніж 300 інтернів усіх
спеціальностей, лікарі різних
профілів, середній медичний
персонал і немедичні фахівці —
близько 600 курсантів.
Висновки
Реформування та модерні-
зація галузі охорони здоров’я,
постійне підвищення вимог до
якості надання медичної допо-
моги населенню потребують
від лікарів і медичного персо-
налу досконало володіти не
тільки теоретичною базою та
мати певний практичний до-
свід. Тому впровадження си-
муляційного методу навчання
як одного з базисних є новим
напрямом у сучасній вітчизня-
ній школі підготовки висококва-
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ліфікованих конкурентоспро-
можних кадрів вищої та серед-
ньої ланки, становлення медич-
ного працівника як професіо-
нала й цілісної особистості.
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